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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(§j) Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat 

Es wlrd eine Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz* 
Chirurgfegerat beschrieben, welche die AktMerung da$ 
Hochfrequenzgenerators zum Schneidon oder Koagulieren 
nurdann und nurso langezulSSt,w!edle aktive mohopotare 
Elektrode und die neutrale Elektrode bzw. betde Pole einer 
bipolaren Elektrode gfeichzeitig elektrisch ieitfShigen Kon- 
takt zum Geweba desselben Patienten hahen. Diese Kon- 
trolleinrichtung wird zur automatischen Koagulatfonsein- 
richtung ausgebaut. 
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PatentansprOche 



1. Kontrolleinrichtung fOr ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zura 
Schneiden und Koagulieren biologischen Gewebes, bestehend aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche die zum 
Schneiden oder Koagulieren erforderlichen hochfrequenten 
Wechselstrome generieren, Stell- und /oder Regelgliedern, uber 
welche die jeweils zum Schneiden oder Koagulieren erforder- 
liche Intensitat des hochfrequenten Wechselstromes manuell 
eingestellt oder automatisch geregelt wird, Sicherheitsein- 
richtungen, welche die Anwendung des Hochfrequenzstromes am 
Patienten uberwachen sowie Einscheltvorrichtungen, uber welche 
die Hochfrequenzgeneratoren manuell oder automatisch aktiviert 
werden konnen, dadurch gekennzeichnet, daB eine Spannungs- 
quelle (1) uber ein Hochfrequenzf liter (3) parallel zu den 
Ausgangsbuchsen (4, 5) geschaltet ist, die einen Kontrollstrom 
1^ durch das Gewebe des Patienten verursacht sobald die aktive 
Elektrode (7) und die neutrale Elektrode (8) gleichzeitig das 
Gewebe des Patienten (11) elektrisch leitfahig beruhren und 
daB ein Kontrollstromindikator (12) vorgesehen ist, der ein 
elektrisches Ausgangssignal (B), vorzugsweise einen digitalen 
Logikpegel, erzeugt, welches uber eine UND-Schaltung (15) eine 
Aktivierung des Hochfrequenzgenerators (6) uber eine nmnuelle 
Aktivierungsvorrichtung wie beispielsweise Fingerschalter (16) 
oder FuBschalter (17) oder uber eine automatische Aktivie- 
rungsvorrichtung (20) nur dann zulaBt, wenn die aktive (7) und 
die neutrale (8) Elektrode das Gewebe des Patienten gleich- 
zeitig elektrisch leitfahig beruhren und das Ausgangssignal 
(B) des Kontrollstromindikators vorhanden ist. 

2. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) eine Wechselspannungsquelle ist, welche eine reine, 
oberwellenfreie Sinunsspannung erzeugt, deren Frequenz (f^) 
vorzugsweise zwischen 10 kHz und 100 kHz liegt. 
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3. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB ein Strom- 
indikator (28) vorgesehen ist, der auf eine harmonische 
Frequenz der Spannungsquelle (1), vorzugsweise die dritte 
Harmonische (3^) selektiv reagiert, und ein Ausgangssignal, 
vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, welcher uber 
eine logische Schalfcung (29, 30, 31) den Hochfrequenzgenerator 
(6) sofort abschaltet, sobald die dritte Harmonische (3f^) der 
Frequenz (f^) der Spannungsquelle (1) infolge Funkenbildung 
zwischen aktiver Elektrode (7) oder den beiden Polen (9, 10) 
einer bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) 
entsteht. 

4. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgieger'at nach 

Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB in dem Aus- 

gangsstromkreis ein Sperrkreis (25) fiir die Frequenz (f^) der 

Spannungsquelle (1) derart eingefugt ist, daB moglichst kein 

t 

Kontrollstrom (1^) durch die Sekundarwicklung des Ausgangs- 
transformstors (2ft) des Hochfrequenzgenerators (6) flieBen 
kann, sondern nur uber die aktive Elektrode (7) und die 
neutrale Elektrode (8) bzw. die Pole (9, 10) einer bipolaren 
Elektrode durch das Gewebe des Patienten (11). 

5. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daO an dem Ende der 
Sekundarwicklung des Ausgangstransformators (24), an welches 
die neutrale Elektrode (8) angeschlossen wird, ein Parallel- 
resonanzkreis (26) angeordnet ist, der auf die Frequenz (f^) 
der Spannungsquelle (1) abgestimmt ist. 

6. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das Ausgangs- 
signal (C) des Stromindikators (28) auf ein JK-Flip~Flop (31) 
gefuhrt wird, welches das Ausgangssignal (C) als Logikpegel Q 
s 1 so lenge speichert, bis dieses JK-Flip-Flop bei erneutem 
Betatigen einer Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) durch 
das logiksignal A = ] des ODFR-Gattors ()H) zururkg«»o*tzt 
wird. 
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7. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Einschaltsignale 
aller Einschaltvorrichtungen (16, 17, 20) auf ein logisches 
QDER-Gatter (18) gefuhrt werden, dessen Ausgangssignal A = 1 
mit dem Ausgangssignal B = 1 des Kontrollstromindikators (12) 
in dem logischen UND-Gatter (15) verglichen wird, welches bei 
A = B - 1 das Ausgangssignal F = 1 erzeugt und hierdurch den 
Hochfrequenzgenerator (6) einschaltet. 

8. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstrom 1^ 
Dber beide Pole (9, 10) einer bipolaren Koagulationselektrode 
durch das Gewebe des Patienten (11) geleitet wird und daB der 
Hochfrequenzgenerator (6) nur dann aktiviert werden kann, wenn 
der Kontrollstrom I k durch beide Pole (9, 10) flieBt. 

9. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB ein weiterer 
Kontrollstromindikator (38) vorgesehen ist, der ein Ausgangs- 
signal G = 1 erzeugt, wenn zwischen aktiver monopolarer 
Elektrode (7) und neutraler Elektrode (8) oder zwischen den 
Polen (9, 10) der bipolaren Elektrode ein elektrischer 
KurzschluB besteht und hierdurch der KurzschluBstroro I^max 
entsteht, welches Ausgangssignal G = 1 auf den Eingang (K) des 
3K-Flip-Fiop (31) fuhrt und dessen Ausgang Q = 1 wird und den 
Hochfrequenzgenerator (6) abschaltet. 

10- Kontrolleinrichtung fur ein Hochf requenz-Chirurgiegerat nach 

Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem Strom- 

indikator (28) und dem Ausgangskreise (4, 5) des Hochfre- 

quenz-Chirurgiegerates ein BandpaBfilter (27) geschaltet ist, 

welches vorzugsweise auf die dritte Harmonische der Frequenz 

(f k ) der Spannungsquelle (1) abgestimmt ist und die Frequenz 

f. wie auch die Frequenz f des Hochfrequenzgenerators (6) 
k 9 
dampft. 



11. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) vom Ausgangsslgnal A = 1 des ODER-Gatters (18) einge- 
schaltet wird und nur so lange eingeschaltet bleibt, wie A z 1 
ist. 

12. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB eine Leistungs- 
steuerung (37) vorhanden ist, welche die Koaguiationsleistung 
P ab dem Moment, in dem das Ausgangsslgnal (F) des UND-Gatters 
(15) F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu dem Punkt 
ansteigen laBt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
monopolaren aktiven Elektrode (7) oder den Polen (9, 10) der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) ent- 

. stent, wodurch das Signal F = 0 wird und den Hochfrequenz- 
generator (6) abschaltet sowie die Leistungssteuerung (37) auf 
den Anfangswert zurucksetzt. 

13. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Anstiegs- 
geschwindigkeit P/ t der Koaguiationsleistung P uber der 
Zeit t an der Leistungssteuerung (37) einstellbar ist. 

14. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB statt der zusatzlichen 
Spannungsquelle (1) der Hochfrequenzgenerator (6) auch zur 
Erzeugung des Kontrollstromes (1^) in der Weise verwendet 
wird, daB dieser Hochfrequenzgenerator (6), wenn ihm das 
Ausgangsslgnal A s 1 des ODER-Gatters (18) zugefuhrt wird und 
das Ausgangsslgnal (F) des ODER-Gatters (15) F = 0 ist, nur 
eine derart kleine Hochfrequenzspannung mit der Frequenz F g 
erzeugt, daB ein ausreichender Kontrollstrom (1^)1 aber noch 
keine thermische Gewebeschadigung erzeugt wird. 

15. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstrom- 
indikafcor (12) auf den Kontrollstrom mit der Frequenz f des 
Hochfrequenzgenerators (6) reagiert und daB das Ausgangssignal 
(B) dieses Kontrollstromindikators durch eine Zenerdiode (36) 

• auf einen Logikpegel begrenzt wird. 
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16. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-ChirugiegerSt nsch 
Anspruch 3 und 14, dadurch gekennzeichnet, daB ein Stromin- 
dikator (28) vorgesehen ist, der auf elne harmonische der 
Frequenz f des Hochfrequenzgenerators (6), vorzugsweise auf 
die dritte 9 Harmonische 3f g selektiv reagiert und ein Ausgangs- 
signal, vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, 
weloher uber eine logische Schaltung (29, 30, 31) den Hoch- 
frequenzgenerator (6) abschaltet, sobald die dritte Harmoni- 
sche (3f der frequenz (f g des Hochfrequenzgenerators (6) 
infolge Funkenbildung zwischen der monopolaren aktiven 
Elektrode (7) oder den beiden Polen (9, 10) einer bipolaren 
Elektrode und dero Gewebe des Patienten (11) entsteht. 

17. Kontrolleinrichtung ftir ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzelchnet, daB ein Schalter (32) 
vorhanden ist, der in geoffnetem Zustand das Ausgangssignal C 
= 1 nicht an den Eingang <K) des JK-Flip-flop (31) weiter- 
leitet. 

18. Kontrolleinrichtung nach Anspruch 1 bis 17, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB ein Signelgenerator (40) vorhanden ist, welcher 
einen optischen Signalgeber (42) und einen akustischen Signel- 
geber (41) aktiviert, sobald das Ausgangssignal (C) des Strom- 
indikators (28) C = 1 wird und das Ausgangssignal (Q) des 
OK-Flip-Flop (31) hierdurch Q = 1 wird. 



6 




Anmelderin: Erbe Elektromedlzln GmbH. 
EbertxtraGe 35 
7400 Tubingen 



TELEFON: (089) 84 3538 

TELEX: 32 1730 pate d 

CABLES: PATEN DUCH GERMEFONG 



Melne Akte: E-5280 



BLUMENSTRASSE 8 c/AV 
D-8034 GERMEFUNG 21.MArz 1985 fc/AX 



Kontrolleinrichtunq fur ein Hochfr eauenz-Chirurqieqerafc 

Die Erf indung betrif f t eine Kontrolleinrichtung fur ein 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat zum Schneiden oder Koagulieren 
biologischen Gewebes. 

Bekannte Hochfrequenz-Chirurgiegerate bestehen im wesentlichen aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche hochfrequenten 
elektrischen Wechselstrom, im folgenden kurz *F-Strom genannt, 
generieren, Stell- und/oder Regelgliedern, Uber welche die jeweils 
zum Schneiden oder Koagulieren erforderliche Intensitat des HF- 
Stromes manuell eingestellt oder automatisch geregelt wird, 
Sicherheitseinrichtungen, welche die Anwendung des HF-Stromes am 
Patienten uberwachen sowie Einschaltvorrichtungen, uber welche die 
Hochfrequenzgeneratoren manuell oder automatisch aktiviert werden 
konnen. 

Die Anwendung bekannter Hochfrequenz-Chirurgiegerate birgt jedoch 
noch folgende Probleme: 

1. Die Hochfrequenzgeneratoren kbnnen bei monopolaren Anwendungen 
manuell beispielsweise Gber Fingerschalter am Elektrodengriff 
oder Liber FuBschelter unabhangig davon aktiviert werden, ob 
die monopolare aktive und die neutrale Elektrode den Patienten 
elektrisch leitfahig beruhren oder nicht. 

2> Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei bipolaren Anwendungen 
beispielsweise uber Fingerschalter oder uber Fuflschalter un- 
abhangig davon aktiviert werden, ob die bipolare aktive Elek- 
trode das Gewebe mit beiden Polen, nur mit einem Pol oder gar 
nicht beruhrt- 



3. 



Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolaren Anwondungpn hpliebicj Inngn mnnuH] ntl»»r automat i*rh 
akt ivl'rrt wr»rdr*n. 
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4. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolaren Anwendungen unbeabsichtigt aktiviert werden, indero 
die Einschaltvorrichkungen versehentlich bzw. unbeabsichtigt 
betatigt werden. 

5. Die Hochfrequenzgeneratoren fur monopolare und bipolare Anwen- 
dungen konnen infolge Fehler in den Einscheltvorrichtungen un- 
beabsichtigt aktiviert werden (z.B. H 2 0 im Elektrodengrif f). 

Aus den oben aufgefuhrten Problemen resultieren bei bekannten 
Hochfrequenz-Chirurgiegeraten folgende Gefahren fur den Patienten, 
das Personal und das Umfeld: 

zu 1- a) Hochfrequenz-Chirurgiegerate erzeugen bestimmungsgemaD 
hochfrequente elektrische Spannungen und Strome. Diese 
hochfrequenten elektrischen Spannungen und Strome konnen 
elektronische Gerate, insbesondere solche, die wahrend 
der Anwendung der Hochfrequenzchirurgie in der Nahe oder 
gar am Patienten angeordnet und angeschlossen sind, 
storen. Besonders storintensiv sind Hochfrequenzgenera- 
toren fur und bei monopolarer Anwendung infolge ihrer 
relativ hohen Leistungsfehigkeit von bis zu 400 Watt. Zu 
berucksichtigen ist hierbei auch, daB Hochfrequenzgene- 
ratoren von Hochfrequenzchirurgiegeraten, die in 
Krankenhausern angewendet werden, jede beliebige Grund- 
frequenz ab 300 kHz sowie jede beliebige Modulation und 
harmonische Frequenz erzeugen durfen. 

b) Wahrend ein Hochfrequenzgenerator fOr monopolare Anwen- 
dungen aktiviert ist, besteht stets die Gefahr fur unbe- 
absichtigte Verbrennungen am Patienten oder am Personal 
infolge unvermeidlicher HF-leckstrome und insbesondere 
beim Beruhren HF-Spannung fuhrender Teile des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates, z.B. der aktiven Elektrode. Der 
Hochfrequenzgenerator sollte daher nur dann und nur so 
lange wie fur den beabsichtigten Effekt erforderlich 
aktiviert wordon. 
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c) 1st wahrend der monopolaren Anwendung kein elektrisch 
leitfahiger Kontakt zwischen Patient und neutraler 
Elektrode vorhanden, so besteht die Gefahr, daB der 
gewunschte Effekt ausbleibt oder daB der hochfrequente 
Strom uber andere elektrisch oder kapazitiv leitfahige 
Wege flieBt, welche unkontrolliert zu Verbrennungen am 
Patienten fuhren konnen. 

2. Beruhrt die bipolare Elektrode wahrend der Aktivierung 
des Hochfrequenzgenerators das Gewebe des Patienten nur 
nit einem Pol oder gar nicht, so bleibt der erwartete 
Effekt aus. 

1+2 a) Wird der Hochfrequenzgenerator fOr monopolare oder fur 
bipolare Anwendungen aktiviert, bevor die aktive Elek- 
trode das Gewebe beruhrt, so besteht die Gefahr, daB 
versehentlich anderes Gewebe koaguliert oder geschnitten 
wird als beabsichtigt, wenn der Chirurg versehentlich 
anderes Gewebe mit der aktivierten Elektrode beruhrt. 

b) Werden Hochfrequenzgeneratoren mit automatischer Leis- 
tungsregelung aktiviert, bevor die aktive Elektrode das 
Gewebe beruhrt, so regeln diese die Leerlaufspannung auf 
den maximalen Pegel. Wird daraufhin die aktive Elektrode 
an das Gewebe herangef uhrt , so entsteht ein hoher Leis- 
tungsimpuls infolge der unvermeidlichen Regelverzoge- 
rung, 

3. Bei Anwendung konventioneller Hochfrequenz-Chirurgiege- 
rate entscheidet der Chirurg, wann er den Hochfrequenz- 
generator abschaltet bzw. den Schneide- oder Koagula- 
tionsvorgang durch Entfernen der aktiven Elektrode vom 
Gewebe beendet. Wahrend das Ende eines Schnittes in der 
Regel deutlich und eindeutig erkennbar ist, ist das Ende 
einer Koagulation weder deutlich noch eindeutig kontrol- 
lierbar. So kann jede Koagulation entweder zu lange. zu 
kurz oder richlig erfolgen. 
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zu 4.+ 5. Hierbei besteht groOe Verletzungsgefahr fur den Patien- 
ten und das Personal. Es kann aber euch zur Uberlastung 
des Hochfrequenz-Chirurgiegeretes kcmmen, wenn eine un- 
beabsichtigte Aktivierung unbemerkfc zu lange bestehen 
bleibt. 



Stand der Technik 

zu 1. Es ist eine selbsttatige Einschaltvorrichtung fur Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerate (DAS 1099 658) bekannt, welche 
aus einer Hilfsspannungsquelle einen Gleichstrom uber 
die monopolare aktive Elektrode und die neutrale Elek- 
trode durch den Patienten erzeugt, wenn die monopolare 
aktive Elektrode das Gewebe des Patienten elektrisch 
leitfahig beruhrt. Diese selbsttatige Einschaltvorrich- 
tung schaltet den Hochfrequenzgenerator des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ein, wenn die monopolare aktive 
Elektrode das Gewebe des Patienten beruhrt, sie ist in 
der Praxis jedoch insofern gefahrlich, als sie den Hoch- 
frequenzgenerator auch dann sofort aktiviert, wenn die 
monopolare aktive Elektrode das Gewebe des Patienten 
versehentlich berUhrt. Insbesondere bei Operationen, bei 
welchen die aktive Elektrode unvermeidlich auch dann das 
Gewebe des Patienten beruhrt, wenn kein Hochfrequenz- 
generator eingeschaltet sein darf, ist diese selbst- 
tatige Einschaltvorrichtung nicht geeignet. 

zu 2. Es ist eine Einrichtung zuih Einschalten des Koagula- 
tionsstromes einer bipolaren Koagulationspinzette (DE 
2540 968) bekannt, welche den Hochfrequenzgenerator fur 
die bipolare Koagulation automatisch einschaltet, wenn 
beide Pole einer bipolaren Koagulationspinzette gleich- 
zeitig das Gewebe des Patienten elektrisch leitfahig 
beruhren. Diese Einrichtung ist mit einer Einschaltver- 
zogerung ausgestattet, welche verhindert, daB bereits 
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bei jeder kurzzeitigen Beruhrung des Gewebes mit den 
beiden Polen der bipolaren Koagulationspinzette der 
Hochfrequenzgenerator sofort aktiviert wird. 

Diese Einrichtung stellt zwar sicher, daD der Hoch- 
frequenzgenerator fur bipolare Koagulationen nur dann 
aktiviert wird, wenn die beiden Pole der bipolaren 
Koagulationspin2ette das Gewebe gleichzeitig beruhren, 
sie ist aber nicht allgemein in alien Operationsfallen 
anwendbar. Sie ist insbesondere nicht anwendbar, wo die 
beiden Pole der bipolaren Elektrode das Gewebe des Pa- 
tienten unvermeidlich auch langere Zeiten ununterbrochen 
beruhren. Zum monopolaren Schneiden ist diese Einrich- 
tung nicht geeignet. 

zu 3, 

W«5. Es ist ein Hochfrequenz-Chirurgiegeret (OE 2946 728) be- 
kannt, welches mit einer Einrichtung ausgestattet ist, 
welche den hochfrequenten Schneidestrom und/oder 
Koagulationsstrom in zeitlich vorherbestimmten Inter- 
vallen abgibt. Diese Einrichtung verhindert zwar, daB 
der hochfrequente Schneidestrom und/oder Koagulations- 
strom zeitlich beliebig lange aktiviert bleiben kann, 
diese Einrichtung ist jedoch nur fur spezielle Opera- 
tionen wie die endoskopische Pepillotomie und die endos- 
kopische Polypektomie geeignet* Fur die Allgemeinchirur- 
gie ist diese Einrichtung nicht geeignet. 

Es ist weiterhin ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (DE 32 
28 136) bekannt, welches mit einer Signaleinrichtung und 
einer automatischen Abschalteinrichtung ausgestattet 
ist, die die Hochfrequenzgeneratoren nach einer defi- 
nierten ununterbrochenen Einschaltdauer automatisch ab- 
schaltet. Diese Einrichtung verhindert jedoch nicht, daB 
die Hochfrequenzgeneratoren wahrend der definierten, zu- 
gelassenen Einschaltdauer ouch dann aktiviert werden 
konnen, wenn die aktive Elektrode das Gewebe des Petien- 
ten nicht rlcktrisch leitfnhiq btiruhrl. 
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Aufgabe der Erfindunq 

Es 1st Aufgabe der Erfindung, ein Hochfrequenz-Chirurgiegeret zu 
entwickeln, welches die oben aufgefuhrten Probleme und die daraus 
resultierenden Gefahren verhindert. 



Losunq der Aufgabe 

Die Aufgabe wurde in einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat geliist, 
welches erfindungsgemaB zusatzlich zu den bekannten rnanuellen 
Aktivierungseinrichtungen wie beispielsweise Fingerschalter oder 
FuBschalter oder zusatzlich zu automatischen Aktivierungseinrich- 
tungen, tnit einer Kontroileinrichtung ausgestattet ist t welche 
eine manuelle oder automatische Aktivierung des Hochfrequenz- 
Chirurgiegerates nur dann und nur so lange zulaBt, wie die aktive 
und die neutrale Elektrode bei monopolaren oder beide Pole der 
bipolaren Elektroden gleichzeitig denselben Patienten elektrisch 
leitfahig beruhren. 

Diese erfindungsgemafle Kontroileinrichtung besteht aus einer 
elektrischen Spannungsquelle, welche uber geeignete Filter 
parallel zum Ausgang des Hochfrequenzgenerators geschaltet ist. 
Beruhren sowohl die aktive als auch die neutrale Elektrode bzw. 
beide Pole bipolarer Elektroden gleichzeitig elektrisch leitfahig 
das Gewebe des Patienten, so verursacht die Spannungsquelle dieser 
Kontroileinrichtung einen elektrischen 5trom durch das Gewebe des 
Patienten. Dieser Strom wird iro folgenden kurz Kontrollstrom ge- 
nannt. Die Kontroileinrichtung enthalt weiterhin einen Kontroll- 
stromindikator, welcher pruft, ob ein Kontrollstrom flieBt oder 
nicht. Weiterhin enthalt die Kontroileinrichtung eine Schaltung, 
welche die Aktivierung des Hochfrequenzgenerators zum Schneiden 
oder Koagulleren nur dann und nur so lange zulaBt, wie sowohl ein 
Kontrollstrom flieBt als auch der Hochfrequenzgenerator manuell 
oder automatisch eingeschaltet wird. 
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Ausftihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung 
dargestellt und im folgenden naher beschrieben. Es zeigen 

fiq, 1 schematisch einen Hochfrequenzgenerator und ver- 
schiedene Einschaltvorrichtungen sowie den Teil der Kontroll- 
einrichtung, welcher den elektrisch leitfahigen Kontakt zwischen 
der aktiven monopolaren Elektrode sowie der neutralen Elektrode 
mit dem Gewebe des Patienten oder den beiden Polen einer bipolaren 
Elektrode rnit dem Gewebe des Patienten Uberwacht, 

Fiq. 2 eina Erweiterung der Kontrolleinrichtung mit einer Ein- 
richtung, welche den Hochfrequenzgenerator automatisch abschaltet, 
sobald zwischen der monopolaren aktiven Elektrode oder den beiden 
Polen der bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten ein 
Funken entsteht oder die monopolare aktive Elektrode gegen die 
neutrale Elektrode bzw. die beiden Pole der bipolaren Elektrode 
gegeneinander kurzgeschlossen sind* 

Fiq* 3 schematisch ein Ausfuhrungsbeispiel, bei welchem der Hoch- 
frequenzgenerator auch als Kontrollstromquelle verwendet wird* 

Fig* A schematisch eine weitere Ausgestaltung der Kontrollein- 
richtungmit einer automatischen Leistungssteuerung. 

Fiq* 5 die weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung mit 
einem Signalgenerator. 



Anhand der Zeichnung Fiq. 1 soil ein Ausfuhrungsbeispiel einer 
Kontrolleinrichtung gemaB der Erfindung naher erlautert werden. 

Die Spannungsquelle 1 1st uber einen Trenntransformator 2 und ein 
TiefpaBfilter 3 parallel zum Ausgang 4, 5 des Hochfrequenzgenera- 
tors 6 geschaltet. Beruhren sowohl die monopolare, aktive Elektro- 
de 7 als auch die neutrale Elektrode 8 oder die beiden Pole 9, 10 
der bipolaren Elektrode gleichzeitig elektrisch leitfahig das Ge- 
webe des Patienton 11, so flieQt durch das Gewebe des Patienten 
ein Kontrollstrom 1^. Der Kontrollstromindik3tor 12 ist uber den 
Trenntransformator 13 an den Kontrollstromkreis 14 angekoppelt* 



ORIGINAL lw.W?TPO 



3510586 



Sobald und so lange ein Kontrollstrom I k flieBt, erzeugt der 
Kontrollstromindikator 12 ein logisches Ausgangssignal B, welches 
aur das logische UND-Gatter 15 gefuhrt wird. Die manuellen Ein- 
schaltvorrichtungen, Fingerschalter 16 oder FuBschalter 17, 
sowie die automatische Einschaitvorrichtung 20, sind uber ein 
logisches QDER-Gatter 18 ebenfalls auf das logische UND-Gatter 15 
gefuhrt • 

Die logische Bedingung, daB der Hochfrequenzgenerator 6 nur dann 
und nur so lange aktiviert werden kann, wie sowohl eine menuelle 
Einschaitvorrichtung 16 oder 17 oder eine automatische Einschalt- 
vorrichutng 20 eingeschaltet ist als auch ein Kontrollstrom 1^ 
riieflt, wird durch das UND-Gatter 15 realisiert. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, daB die 
Spennungsquelle 1 uber die Leitung 19 durch das Ausgangssignal A 
des ODER-Gatters IB so gesteuert wird, daB diese Spannungsquelle 1 
nur dann und nur so lange Spannung erzeugt, wie die manuellen 
Einschaltvorrichtungen 16 oder 17 oder die automatische Einschait- 
vorrichtung 20 eingeschaltet sind. 

Die Spannungsquelle ist vorzugsweise eine Wechseispannungsquelle, 
deren Frequenz so hoch ist, daB bei der auftretenden Strom- 
starke des Kon trolls tromes I k noch keine neuromuskularen 
Reaktionen entstehen konnen, andererseits so tief, daB ein 
genugender Abstand zur Frequenz f des Hochfrequenzgenerators 6 
besteht, so daB beide Frequenzen durch das TiefpsBfilter 3 eus- 
reichend gut getrennt werden konnen, vorzugsweise 10 bis 100 kHz* 
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Oer Kondensator 21 ist so zu dimensionieren, dafl niederf requente 
Strome infolge Funkenbildung zwischen aktiver Elektrode 7 und Ge- 
webe des Patienten 11 unterhalb der neuromuskularen Reizschwelle 
bleiben, der Kontrollstrom 1^ mit der Frequenz f^ jedoch noch aus- 
reichend flieBen kann. 

Die Kondensatoren 22 und 23 sind einerseits so zu dimehsionieren, 
daB sie die Impedanz des Hochfrequenzgenerators 6 inklusiv dessen 
Ausgangstransformator 24 auf den fur den jeweiligen Zweck erfor- 
derlichen Wert bringen und andererseits so, daB der Kontrollstrom 
I k nicht durch den Strom, welcher durch die Kondensatoren 22, 23 
und die Sekundarwicklung des Ausgangs trans forma tors 24 flieBt, zu 
stark verfalscht wird. Falls erforderlich, kann dieser Strom 
durch Einfugen eines Sperrkreises 25 fur die Frequenz begrenzt 
werden, 

Bei Hochfrequenz-Chirurgiegeraten, bei denen die neutrale Elek- 
trode kapazitiv mit Erdpotential verbunden ist, sog. earth 
referenced mode, kann statt des Erdungskondensators ein Sperrkreis 
26, welcher auf die Frequenz f^ abgestimmt ist, verwendet werden. 
Hierdurch wird verhindert, dafl ein Kontrollstrom 1^ auch dann 
flieBen kann, wenn die monopolare aktive Elektrode 7 einen ge- 
erdeten, elektrisch leitfahigen Gegenstand berOhrt. 

Wird fur die Spannungsquelle 1 eine Gleichspannungsquelle ver- 
wendet, so konnen die Trenntransformatoren 2, 13 sowie der Konden- 
sator 21 nicht verwendet werden, Auflerdero durfen auch keine kapa- 
zitiven neutralen Elektroden angewendet werden. Der Kontrollstrom- 
kreis 14 muBte auBerdem sehr hochohmig aufgebaut sein, da andern- 
falls niederfrequente Strome, welche bei Funkenbildung zwischen 
aktiver Elektrode 7 und Gewebe des Patienten 11 entstehen konnen, 
zu neuromuskularen Reaktionen fuhren konnten. Bei Operations- 
techniken, bei denen auf diese Nachteile keine Rucksicht genommen 
werden muB, kann die Spannungsquelle 1 auch eine Gleichspannungs- 
quelle sein- 
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Fifl 2 zeigt eine welter* Ausgestaltung der Erfindung, speziell 
^ t r tl sc h en Koeguiieren oder BlutstiUen, I. rdgenoen K.rz 
Koagulation genannt* 

Als Kriteriu* fur das Ende einer Koagulation kenn der Zeitpunkt 
Ti Z he d eS kMg uli.rt.n info,* 

Soennungsuberschlag kommt. Ein eieKtnscnei. 

stron, I har-ionische Frequenzen der Grundfrequenzen f, und f g . 

Zusatzlich zum Kontrollstronundikator 12 1st Gber ein f*"™ 
mt 27, welches beispielsweise die dritte har m onische Frequen 
7 3f durchllBt, ein weiterer Stronindikator 28 geschaltet, 

1 erzeU9t ' sobald die dritte 

Harmonische von f k = 3f k vorhanden ist. 

Bei Verwendung einas Hochfrequenzgenarators 6, welcher eine reine 

niscbe dieser Frequenz, bevorzug? die dritte "™ • 
Abschaltkriteriu. verwendet warden. Hierbei n.8 das selective 
Filter 27 auf die dritte Harnonische = 3f g der Frequenz dea 
Hochfrequenzgenerators 6 abgestimmt sein. 

0as Ausgangssignal das OOER-Gattars 18 wird A = 1, wenn eine der 
Aktivierungsvorrichtungen 16, 17 oder 20 betatigt ist. 

Do5 A ll!W «iqnal l» dor. Ko„l rolls! romiruJikator., 12 wird 8 = 1. 
wenn Her K»n« roHr.troin l k flMU. 
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Das Ausgangssign8l C des Stromindikators 28 wird C = 1, wenn 
zwischen aktiver Elektrode 7 oder zwischen den Polen 9, 10 der 
bipoiaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten 11 elektrische 
Funkenuberschlage entstehen. 

Da das Signal C nur reletiv kurzzeitig und mit der Funkenfrequenz 
pulsierend enfcsteht ist dem Stromindiketor 28 ein 3K-F lip-Flop 
nachgeschaltet, welches da9 kurzzeitige Signal C a 1 in einem 
bleibenden Signal 5=1 festhalt. Dieses 3K-Flip-Flop wird beim 
Einschalten des Hochfrequenz-Chirurgiegerates durch die Betriebs- 
spannung +LL uber den Kondensator 33 auf Q = jf gesetzt. 

Die logischen Signale A, B und C werden in einer logischen Schal- 
tung so miteinander verknupft, dafl alle praktisch gewunschten 
Funktionen gewahrleistet sind. 

Bei A = 0 ist F = 0 und hierdurch der Hochfrequenzgenerator 6 ab- 
geschaltet. 

Bei A = 1, aber B = 0 ist auch D = 0 und E = 0 und F = 0. 

Bei A = 1 und B = 1 1st D = 0 aber E = 1 und damit F = 1 und hier- 
durch der Hochfrequenzgenerator 6 eingeschaltet. 

Bei A = 1, B = 1 und C s 1 s Q s D wird E = 0 und F = 0 und der 
Hochfrequenzgenerator 6 wird so lange abgeschaitet, bis die ver- 
wendete Aktivierungsvorrichtung 16, 17 oder 20 abgeschaltet und 
erneut eingeschaltet wird, wodurch das 3K-Flip-Flop uber den 
Eingang 3 so zuruckgesetzt wird, daB Q = 0 wird, 

Das UND-Gatter 15 ist nur dann erforderlich, wenn die Spannungs- 
quelle 1 nicht uber die Leistung 19 mit dem Signal A verknupft 
ist, sondern standig eingeschaltet bleibt. 

Durch Offnen des Schalters 32 kann die automatische Abschaltung 
des Hochfrequenzgenerators 6 infolge C = 1 bei Bedarf eliminiert 
v/erderu 
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Der Kontrollstron, I, wird a* groGten, wenn zwischen der aKtiven 
lopolsren ElCtrooe (7) - ^ neutralen Elektrode ( ) o er 
LsLn den beiden Polan (9. 10) der bipolar Elek rode ain 
elektrischer KurzschluB besceht. Zu« Kontrollstron , ndxkator 2 
k8 nn dahar ain waitarar Kontrollstromindiketor (38) zugaschaltet 
werdan, welcher ain Ausgangssignal (G) erzeugt, sobald der 

, . t H„n Wert erreicht, der in, KurzschluBfelle flieBt. 
Kontrollstrom I k den Wert erreicnt, 

Dieses Ausgangssignal <G) kann ebenfalls auf den Eingang (K) das 
3 K-Tlip-f lop (3D gefuhrt werden . Hiardureh wird der Hochfre- 
ouanzgenerator (6) sofort und so Isnge ebgeschaltet bis eine 
Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) arnaut ein Einschalt- 
signal erzeugt. 

Fi„ 3 zaigt eine weitera Losung, welche sich von dan Ausfuhrungs- 
^SpTelen der Fig. 1 und Fig. 2 dadurch unterscheidet daB dar 
Kontrollstro-n I, .it dar Frequenz f,, welohe in diesen, Falle 
identisch ist n£t f nicht in ainar separaten Spannungsguel e 1, 
sondern aus den, Hocnfrequenzgenerstor 6 entnom-nen ward. Hxerbei 
wird das Signal A iiber die Leitung 35 dan, Hochfrequenzgenerator 6 
direkt zugefuhrt. Bei A = 0 ist der Hocnfrequenzgenerstor 6 voll- 
standig abgaschaltet. Bei A = 1 aber F = 0 wird dar Hochfrequenz- 
generator 6 n,it ainar so klainan teistung batrieben, daB der on- 
trollstrom I, mit der Frequenz f, = f g gerada ausraicht, den Kon- 
tskt zwischen aktiver Elektroda 7 oder 9, 10 und de* Gewebe d 
Patienten 11 zu kontrollieren, ohne das Geweba zu schadxgan. Bei 
A - 1 und F = 1 erzeugt der Hochfrequenzgenerator 6 die vorbe- 
stimmte Hochfrequanzleistung zun, Koaguliaren oder Schnaiden. 

Alle andaren Bestandteile dieses AusfUhrungsbeispieles in Fig. 3 

entsprecben denen in den Fig. 1 und Fig. 2. Lediglic 

27 und der Stromindikator 2B sind vorzugsweise auF dxa dntte 

Hsnnonische 3f g der Grundfrequenz f g des Hochfrequenzgenerators 

abgestimmt. 



3510586 

-18- 



Der Stromindikalor 12 ist auF din Rrintfirrw|ijr>ii7 f drs HnHifn*- 
quenzi^neratnrs f> abij^sl imml . 

Da das Eingangssignal des Stromindikators 12 bei dieser Lbsung 
sehr groQen Amplitudenschwankungen unterliegt, muB das Ausgangs- 
signal dieses Stromindikators zum Beispiel mit einer Zenerdiode 
36 begrenzt werden. 

Oer Trenntransformator 38 dient wie die Transformatoren 2, 13 und 
39 der Potentialtrennung zwischen Patient 11 und den elektrischen 
Potentialen der Komponenten 1, 28, 12, 28 und 38 der Kontrollein- 
richtung. 

Fig. 4 zeigt eine weitere Ausgestaltung der Erfindung zu einer 
automatischen Koagulationseinrichtung durch Ausnutzung der oben 
offenbarten definierten Einschaltung und Abschaltung des Hoch- 
frequenzgenerators 6, wodurch die Koagulationsdauer automatisch 
definiert ist. 
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ErfahrungsgemaB ist die Tiefe einer Koagulation in gewissen 
Grenzen abhangig von dem Verhaltnis der Koagulationsdauer T zur 
Koagulationsleistung P. Bei konstanter Koagulationsenergie E = 
P • T wird die Koagulationszone im Gewebe bis zu einer gewissen 
Grenze umso tiefer, je lenger die Koagulation dauert. 

Bei konventionellen, bekannten Hochfrequenz-Chirurgiegereten kann 
die Koagulationsleistung manuell am Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
eingestellt werden. Da die optimal erforderliche Koagulationslei- 
stung jedoch mehr oder weniger stark von der GroBe des gewunschten 
Koagulates abhangig ist, muB die Koagulationsleistung individuell 
eingestellt werden. Die Leistungssteuerung 37 nimmt dem Chirurgen 
die individuelle Koagulationsleistungseinstellung ab. Diese Lei- 
stungssteuerung 37 steuert die Koagulationsleistung so, daB in dem 
Moment, in dem F = 1 wird, nicht soFort die maximale Koagulations- 
leistung erzeugt wird, sondern die Koagulationsleistung ab dem 
Moment, in dem F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu dem 
Punkt ansteigt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
aktiven Elektrode 7 oder den Polen 9, 10 der bipolaren Elektrode 
und dem Gewebe des Patienten 11 entsteht, wodurch das Signal F = 
0 wird und der Hochfrequenzgenerator 6 abschaltet. Die Steilheit 
P/ t des Leistungsanstieges P uber der Zeit t kann einge- 
stellt werden. Sobald F = 0 wird setzt die Leistungssteuerung 37 
die Leistung P des Hochfrequenzgenerators sofort wieder auf Null 
oder auf einen bestimmten kleineren Wert zuriick, von dem aus P = f 
(t) wieder ansteigt sobald wieder F = 1 wird. 

Die Funktion aller anderen Bestandteile dieses Ausfuhrungsbeispie- 
les in Fig. 4 sind identisch mit den entsprechenden Bestandteilen 
der Fig. 1 und Fig. 2. 
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In Fjg. 3 isfc eine weitere Ausgesteltung der Kontrolleinrichtung 
fur solche operative Verfahren dargestellt, bei denen das zu 
schneidende Gewebe mittels der Schneideelektrode zuerst koaguliert. 
und anschlieQend mit derselben Schneideelektrode geschnitten wird. 
Dies ist beispielsweise bei der endoskopischen Papillotomie und 
Polypektotnie ublich. Insbesondere bei zu hoch eingestellter 
Koagulationsleistung kann es hierbei vorkoimnen, daB der Opera teur 
den Zeitpunkt nicht rechtzeigt bemerkt, in welchem die Koagulation 
plbtzlich in einen Schneidevorgang ubergeht. Das ist der Zeit- 
punkt, wenn infolge der Koagulation und Desikkation der elek- 
trische Widerstand des Gewebes im Bereich der Schneideelektrode, 
beispielsweise der Polypektoraieschlinge, so hoch angestiegen ist, 
daB die hieraus resultierende hohe elektrische Feldstarke zur 
Funkenbildung an der Schneidelektrode fuhrt. 

Sobald ein Funken zwischen der Schneideelektrode 7 und dem Gewebe 
des Patienten 11 entsteht, schaltet das Ausgangssignal C = 1 des 
Stromindikators 28 den Ausgang (J des JK-Flip-Flop auf Q = 1. 
Dieses Signal Q = 1 wird auf den Eingang eines Signalgenerators AO 
gefiihrt, welcher den aktustischen Signalgeber Al und den optischen 
Signalgeber A2 aktiviert. Gleichzeitig wird D = 0, hierdurch E = 0 
und F = 0 und der Hochfrequenzgenerator 6 abgeschaltet, solange 
bis das Signal A durch erneutes Einschalten einer Einschaltvor- 
richtung (16, 17 oder 20) wieder von A = 0 auf A = 1 springt und 
Q s 0 wird. 

Soil nach dem ersten oder mehrmaligen automatischen Abschalten des 
Hochfrequenzgenerators 6 der Schneidevorgang durchgefuhrt werden, 
so rauB hierfiir der Schalter 32 geoffnnet werden, urn zu verhindern, 
daB das Signal C = 1 auf den Eingang K des JK-Flip-Flop 31 
gelangen kann. 
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A control device for a high frequency surgical instrument 
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